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 Perceber o idoso e o processo de envelhecimento é fundamental para derrubar 
estereótipos e preconceitos referentes à terceira idade. Efetivamente, os mitos e 
estereótipos gerontológicos estão ligados, muitas vezes, ao desconhecimento do 
processo de envelhecimento. 
O presente trabalho tem como principal objetivo estudar as atitudes sexuais e o 
idadismo na terceira idade. A amostra recolhida é constituída por 121 idosos (N=121), 
com idades compreendidas entre os 65 e os 97 anos (M=75.57; DP=8.10), todos 
residentes em Portugal Continental. A recolha dos dados foi conseguida através da 
aplicação de um questionário referente a caraterísticas sociodemográficas, bem como de 
duas escalas: Escala de Idadismo de Fraboni e Escala de Atitudes Sexuais. Os 
resultados encontrados evidenciam que a prática religiosa, a idade e o sexo exercem 
influência na forma como os idosos se posicionam face à sexualidade. A prática 
religiosa e a idade também parecem ter influência na perceção de idadismo postulada 
pelos idosos. Concluiu-se que a variável sexo parece não ter impacto significativo na 
perceção de idadismo, ao passo que as atitudes sexuais e o idadismo estão 
correlacionados positivamente. Com a realização deste trabalho verificou-se que as 
atitudes sexuais e o idadismo são influenciados por diferentes variáveis como sejam a 
prática religiosa, a idade e o sexo dos idosos. 
 
 





Understanding the elder and the process of aging is imperative to overcome 
stereotypes and prejudice related about elderly. Effectively, gerontological myths and 
stereotypes are, many times, connected to the unknowing about the aging process. 
The main objective of the present work is to study the sexual attitudes and the 
ageism in the elderly. The obtained sample it’s constituted by 121 elders (N=121), in 
ages between 65 and 97 (M=75.57; SD=8.10), all residents in Portugal mainland. The 
data was obtained with the application of a questionnaire referring social demographics 
characteristics, and two scales: the Fraboni Ageism Scale and the Sexual Attitudes 
Scale. The results found show that religion, age and sex have influence in the way that 
the elderly position themselves in the matter of sexuality. The religious practice and age 
also seems to have influence in the perception of ageism by the elderly. We can 
conclude that the variable of sex doesn´t seem to have a significant impact in the 
perception of ageism, on the other hand sexual attitudes and ageism are correlated in a 
positive way. With the conclusion of this work we verified that sexual attitudes and 










 Comprendre les personnes âgées et le procès de vieillissement est très important 
pour supprimer les stéréotypes et les préjugés relatifs à vieillesse. Effectivement, des 
mythes et des stéréotypes gérontologiques sont, fréquemment, liés à non-reconnaissance 
du procès de vieillissement.  
Ce travail a comme principal objectif d’étudier les attitudes sexuelles et 
l’agéisme dans les personnes âgées. L’échantillon prélevé est constitué par 121 
personnes âgées (N = 121), dont l’âge varie entre les 65 et 97 ans (M = 75,57, SD = 
8.10), tous résidants au Portugal. La collecte des données a été obtenue par la 
formulation d’un questionnaire sur les caractéristiques sociodémographiques, aussi bien 
que deux échelles : l’échelle d’Agéisme de Fraboni et l’échelle des Attitudes Sexuelles. 
Les résultats montrent que la pratique religieuse, l’âge et le sexe influencent la façon 
dont les personnes âgées sont positionnées face à la sexualité. La pratique religieuse et 
l’âge semblent également influencer la perception de l’agéisme postulée par les 
personnes âgées. Il a été conclu que la variable sexe ne semble avoir aucun impact 
signifiant sur la perception de l’agéisme, tandis que les attitudes sexuelles et l’agéisme 
sont positivement corrélatifs. Avec la réalisation de ce travail, il a été possible de 
constater que les attitudes sexuelles et l’agéisme sont influencés par différentes 
variables telles que la pratique religieuse, l’âge et le sexe des personnes âgées. 
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Tem-se assistido a um exponencial aumento da população, fundamentalmente da 
mais idosa e, com uma longevidade de vida cada vez maior, o que se pretende é aliar o 
aumento da esperança média de vida com a promoção da qualidade de vida da 
população mais envelhecida. A este respeito, a Psicologia detém um papel central na 
melhoria da qualidade de vida dos idosos, contribuindo para que as suas potencialidades 
sejam empreendidas e para o derrube de representações sociais gerontofóbicas.  
De fato, a temática da sexualidade/afetividade na velhice é ainda pouco 
explorada e tabu, apesar de serem dois indicadores de bem-estar na última etapa da vida. 
Ainda persistem falácias de que a velhice é uma etapa assexuada, pressuposto que 
acarreta, para o próprio idoso, conotações negativas para a sua autoestima, 
autoconfiança, autoconceito e sentido de autoeficácia.  
O presente estudo pretende incidir sobre a temática das atitudes, quer sejam as 
atitudes sexuais, quer sejam as atitudes face à velhice, onde o idadismo terá lugar 
central.  
A manutenção de preconceitos e a estagnação das atividades sexuais nos idosos 
têm origem na falta de informação sobre o processo de envelhecimento e as mudanças 
na sexualidade em diferentes faixas etárias, especialmente na velhice. Portanto, este 
estudo pretende dar um pequeno contributo para que se olhe para a pessoa idosa e para a 
terceira idade de uma forma mais fundamentada e para que a intolerância perante a 
diferença se vá, continuamente, dissipando na nossa sociedade.  
Aceder às atitudes sexuais que os seniores detêm sobre a sexualidade é um dos 
intuitos deste trabalho, percebendo se existe evolução na forma como se posicionam 
perante questões que, outrora, eram sinónimo de imoralidade e pecado, da mesma forma 
que se pretende perceber se os idosos detêm uma perspetiva idadista sobre si mesmos e 
sobre a etapa da vida em que se encontram. 
Relativamente às atitudes negativas face à velhice, estas são hegemónicas 
nalgumas culturas, sobretudo na nossa sociedade ocidental (Lima et al., 2008). De fato, 
as crenças, mitos e estereótipos sobre a velhice e o envelhecimento reduzem de forma 
significativa a imagem e o estatuto social do idoso. As nossas atitudes face ao idoso e a 
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forma de lidarmos com ele condicionam marcadamente a forma como o idoso encara a 
velhice e o processo de envelhecer (Custódio, 2008).  
Este estudo encontra-se dividido em duas partes principais: uma teórica e outra 
empírica. Na primeira parte aprofundam-se questões centrais ao enquadramento teórico 
do presente estudo, como o envelhecimento, a sexualidade e a afetividade no âmbito da 
terceira idade e as atitudes, onde se dá relevo às atitudes sexuais e às atitudes face à 
velhice, sendo dado destaque ao idadismo. 
Na parte empírica descreve-se a problemática do estudo, referenciando-se as 





































1.1. Envelhecimento populacional 
Tem-se assistido nas últimas décadas a um grande crescimento da população, 
sobretudo a mais idosa, a par de uma esperança média de vida cada vez mais elevada. 
De fato, o que antes era considerado um privilégio de poucos, chegar à terceira idade, 
hoje é tido como norma não só nos países desenvolvidos mas também nos países em 
vias de desenvolvimento (Lima-Costa e Veras, 2003). 
A população mundial está em franco crescimento e não cessa de envelhecer, 
sendo que vivemos num processo de explosão da população sénior que irá 
progressivamente acentuar-se nas próximas décadas (Fernandes, 2007). 
De acordo com os dados do INE (2008), desde o início do novo milénio até 2008, 
a esperança média de vida à nascença aumentou para ambos os sexos, sendo que entre o 
período de 2006-2008 era de 75.49 anos para os homens e 81.74 para as mulheres. Por 
outro lado, assiste-se a uma longevidade cada vez mais elevada, sobretudo no sexo 
feminino. Estima-se que cerca de 70% dos idosos com 80 e mais anos sejam mulheres 
(duas mulheres por cada homem) (INE, 2008). 
A feminização da velhice é outro dos fenómenos a que se assiste hoje em dia. No 
entanto, se pensarmos que tal situação acarreta benefícios e vantagens para a mulher, 
por outro lado, pode-se pensar que a maior longevidade desta está permeada de risco 
dado que a mulher é física e socialmente mais frágil do que o homem (Neri, 2001). 
O envelhecimento populacional é um fenómeno mundial com acentuado 
contingente populacional idoso em relação ao dos demais grupos etários (Moura et al., 
2008). Segundo o INE (2008), a população jovem assistiu a uma diminuição acentuada 
entre 1960 e 1998 (de 29.2% do total da população para 16.9%) ao passo que o grupo 
dos idosos tem vindo a crescer exponencialmente entre o período referido (de 8.0% para 
15.2%). 
Através dos dados da mesma fonte estima-se que a população idosa ultrapasse a 
população jovem dentro de pouco tempo (em 2050, a população idosa será de 31.8%, 
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enquanto que a população jovem será de 13.1%), sendo que a população do sexo 
feminino tenderá a apresentar uma longevidade mais significativa (INE, 2008). 
Efetivamente, é graças ao avanço da tecnologia e da ciência que se consegue 
prolongar cada vez mais a longevidade, assistindo-se, sucessivamente, a pesquisas e 
descobertas que visam melhorar a qualidade de vida das pessoas. Além disso, a 
longevidade muito deve à melhoria do acesso aos cuidados de saúde, à evolução do 
conhecimento médico, das técnicas de diagnóstico e do desenvolvimento da indústria 
farmacêutica, sendo que é o resultado do controlo da mortalidade e da morbilidade 
(Fernandes, 2007). 
O objetivo que se pretendia há umas décadas atrás compreendia o aumento da 
esperança média de vida; nos dias de hoje, a grande meta passa pela promoção da 
qualidade de vida e do bem-estar da população cada vez mais envelhecida, aliando, 
desta forma, longevidade com qualidade de vida. De fato, “não é somente importante 
acrescentar anos à vida, mas também acrescentar vida aos anos” (Lehr, 1999, p. 8). A 
este respeito, parece relevante acrescentar que, mais importante que aumentar anos de 
vida, é fundamental que esses anos sejam vividos com qualidade.  
1.2. Impactos da longevidade 
Embora a velhice seja cada vez mais sinónimo de autonomia, a verdade é que 
ainda é fortemente associada a problemas de saúde. Portanto, o envelhecimento 
populacional enquanto fenómeno mundial levanta sérias questões demográficas e 
sociais, colocando-se grandes desafios à organização social. Além disso, importa referir 
que a transformação demográfica é um desafio para cada um de nós, para a sociedade de 
que fazemos parte, para a economia, para a política e para as ciências, assim como para 
a instituição família e para o próprio indivíduo (Lehr, 1999).  
Perante o fenómeno do envelhecimento da população, algumas questões 
afiguram-se de grande importância tendo em conta os inúmeros desafios que este 
acontecimento demográfico acarreta, a título de exemplo, para a saúde pública, como 
sendo: como manter a independência e a vida ativa com o envelhecimento; como 
fortalecer políticas de prevenção e promoção da saúde, sobretudo as mais direcionadas 
aos idosos; como manter e/ou melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento 
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(Lima-Costa e Veras, 2003). A nível da própria organização social, os desafios da 
longevidade implicam que seja necessário dar resposta quer ao idoso (e às suas 
necessidades), quer à sua família. Efetivamente, novas políticas e novas estratégias têm 
vindo a ser desenvolvidas para fazer face a uma sociedade que se tem vindo, 
drasticamente, a transformar, dando resposta a uma população cada vez mais 
envelhecida.  
Como ponto de partida, qualquer política destinada à população idosa deverá ter 
em linha de conta a sua capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de 
participação, de cuidado e de autossatisfação (Veras, 2009).  
Um dos principais marcos históricos no debate público acerca do 
envelhecimento foi a Assembleia Geral (1991), levada a cabo pelas Nações Unidas, que 
teve como principais linhas de ação a adoção de dezoito princípios a favor da pessoa 
idosa, assentes em cinco grandes áreas: 1. Independência; 2. Participação; 3. Cuidados; 
4. Autorrealização; 5. Dignidade. De uma forma gradual, os idosos passaram de um 
subgrupo populacional frágil e dependente para uma camada ativa da sociedade 
(Palmeirão, 2007). Esta discussão em torno da temática do envelhecimento veio 
proclamar novas atitudes, positivas e altruístas, perante a camada social em franco 
crescimento. 
Pode-se acrescentar, ainda, que “a velhice, historicamente enfocada como um 
fenómeno relativo ao processo físico e restrito à esfera familiar ou privada, torna-se uma 
questão central nos debates sobre o planeamento das políticas públicas” (Fonte, 2002, p. 
3). Portanto, o aumento populacional de idosos passa a ser uma questão social, que se 
interrelaciona com os demais setores e estruturas da sociedade, sendo um dos principais 
desafios do atual século (Fonte, 2002). É fundamental que se promovam condições que 
“permitam a ocorrência de uma velhice longa e saudável, com uma relação custo-
benefício favorável aos indivíduos e às instituições sociais” (Neri, 2001, p. 2). 
1.3. Envelhecimento: o que é? 
A terceira idade apresenta-se como uma área de grande interesse e em grande 
desenvolvimento nos dias de hoje, sendo o envelhecimento alvo de crescente atenção e 
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estudo, o que leva ao aparecimento de novas áreas de investigação oriundas das 
questões referentes ao idoso e ao seu processo de envelhecimento. 
Para descrever os aspetos demográficos da velhice implica fixar um limite de 
idade que determine a pertença a este grupo. Por definição, a velhice faz referência a 
uma idade mais elevada que a média. Ser velho ou pertencer à terceira idade é relativo 
no espaço e no tempo. A título de exemplo, ter 60 anos no séc. XVII era ser idoso. 
Envelhecimento é um processo universal, por ser natural; é irreversível, apesar 
de todos os avanços médicos e científicos; é heterogéneo e individual; é danoso já que 
pressupõe uma perda progressiva; é intrínseco e único e é um processo que envolve 
inúmeros fatores, de ordem endógena e de ordem exógena (Santos et al., 2009). 
Baltes (1987) apresentou os princípios do desenvolvimento cognitivo na idade 
adulta e velhice, de onde se pode concluir que: o envelhecimento implica mudanças 
ontogenéticas que acarretam declínio das faculdades mentais; as mudanças intelectuais 
não significam necessariamente descontinuidade na capacidade adaptativa e 
incompetência cognitiva generalizada; o envelhecimento intelectual é uma experiência 
heterogénea; diferentes padrões de envelhecimento intelectual, desde o patológico, ao 
normativo, até ao ótimo, sendo um processo multidimensional; a possibilidade de alterar 
o desempenho intelectual dos idosos através de intervenções várias; a inteligência muda 
qualitativamente ao longo da adultez e da velhice; o funcionamento intelectual de 
adultos e idosos depende do conhecimento que têm de si, das suas crenças, metas 
pessoais, emoções; as diferenças entre o funcionamento cognitivo nos jovens e idosos 
são de natureza cultural e não ontogenética; graças a mecanismos de seleção, 
otimização e compensação, os idosos não mostram necessariamente declínio no 
desempenho de tarefas. 
Na literatura gerontológica envelhecer é um processo progressivo e multifatorial, 
sendo uma vivência heterogénea (Lima et al., 2008). Os idosos, nas diferentes classes 
sociais, vivem a velhice de forma diversificada, como se o fim da vida ampliasse, 
exponencialmente, as desigualdades sociais (Freitas et al., 2002). 
8 
 
Por outro lado, envelhecer é um processo dinâmico, normalmente lento e 
progressivo mas individual e variável, influenciado pelo estilo de vida anterior do 
sujeito (Viana, 2008). 
Goldfarb (1995 cit in Anacleto et al., 2005) afirma que a velhice é a fase em que 
as perdas adquirem maior dimensão, se perde a beleza física padronizada pelos modelos 
atuais, a saúde plena, o trabalho, os amigos, a família, o bem-estar económico e, 
fundamentalmente, a extensão infinita do futuro porque, embora as condições de vida 
possam ser excelentes, o que não pode ser evitado é o sentimento de finitude que se 
instala de uma forma inexorável. É nesta etapa da vida que, inevitavelmente, o idoso vê 
as suas potencialidades diminuídas e que deverá ser capaz de enfrentar uma fase da vida 
que não tem de ser, necessariamente, de perdas. 
Erikson (1963, 1964 cit in Araújo e Carvalho, 2005), ao formular a Teoria do 
Desenvolvimento ao longo de toda a vida, bem como todos os estudos dela decorrentes, 
contribuiu para uma compreensão mais efetiva das transformações que ocorrem na 
velhice, sendo o primeiro psicólogo a contemplar o desenvolvimento na vida adulta, 
chegando mesmo a negar a velhice como o último estádio da vida. 
Portanto, existem autores que defendem que o processo de envelhecimento é 
visto como algo prejudicial e negativo, ao passo que outros apelam à defesa de novos 
valores de respeito, altruísmo, dignidade e valorização da pessoa idosa.  
Algumas teorias ganharam importância ao tentar explicar a génese do 
envelhecimento, tal como a Teoria do Envelhecimento Programado e a Teoria dos 
Radicais Livres. A primeira teoria pretende explicar o processo de envelhecimento 
através de fatores genéticos sendo que os teóricos dessa corrente defendem que as 
células do organismo estão programadas para morrer após um certo número de divisões 
celulares. Este tipo de decrepitude é inevitável e ditado por regras assentes na biologia 
que ainda não estão totalmente definidas (Palácios, 2004 cit in Cancela, 2007).  
Já a Teoria dos Radicais Livres preconiza a ideia de que as células envelhecem 
em virtude de danos acumulados nas mesmas devido a reações químicas que ocorrem 
no seu interior, e durante as quais se produzem toxinas, sendo estas as responsáveis por 
quase todas as doenças típicas da idade (Cancela, 2007). 
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Fatores culturais devem ser tidos em conta na perceção da velhice/processo de 
envelhecimento. Enquanto nalgumas culturas os idosos são vistos como sábios e alvo de 
culto, respeito e admiração, noutras culturas, os idosos são alvo de preconceitos e 
estereótipos, surgindo, por vezes, comportamentos discriminatórios. Portanto, os valores 
atribuídos aos idosos dependem do contexto sociocultural, sendo que cada sociedade, de 
acordo com o tempo, atribui valores e interesses diferenciados ao idoso, à temática da 
velhice e ao processo de envelhecer (Freitas et al., 2002).  
1.4. Envelhecimento ativo/bem sucedido 
Através da revisão bibliográfica constatou-se que o grande objetivo atual 
prende-se pela mudança de mentalidades relativamente ao envelhecimento, havendo um 
interesse cada vez maior pela promoção do envelhecimento bem sucedido, positivo, 
ativo, saudável e feliz.  
Primeiramente parece importante esclarecer que os termos de envelhecimento 
bem sucedido, qualidade de vida, satisfação com a vida e bem-estar subjetivo acabam 
por ser usados, na literatura, enquanto sinónimos (Lima et al., 2008). 
A questão do envelhecimento ativo/bem sucedido é um dos temas que mais 
debate tem suscitado a nível de leis e políticas públicas no campo da Gerontologia, 
sendo uma discussão ainda relativamente recente, sendo que os primeiros estudos 
remontam às décadas de 50 e 60 (Lima et al., 2008). 
Segundo a OMS (2005), o termo de envelhecimento saudável foi substituído por 
envelhecimento ativo, enfatizando-se a otimização das oportunidades de saúde, 
participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que 
as pessoas ficam mais velhas, sendo que defende que envelhecer não é apenas uma 
questão individual e sim um processo que deve ser facilitado pelas políticas públicas e 
pelo aumento das iniciativas sociais e de saúde ao longo de toda a vida.  
Um modelo que se afigura como incontornável na temática do envelhecimento 
bem sucedido é o de Baltes e Baltes (1990 cit in Neri, 2006). O modelo de seleção, 
otimização e compensação reflete a teoria de que os ganhos e as perdas evolutivas 
advêm da interconexão entre os recursos do indivíduo e os recursos ambientais. Durante 
toda a vida, esses três mecanismos ocorrem de forma sistémica, atuando na produção do 
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desenvolvimento e do envelhecimento bem sucedidos (Baltes, 1987). Esta teoria 
pretende descrever o desenvolvimento em geral e estabelecer como as pessoas podem 
lidar com as mudanças nas condições biológicas, psicológicas e sociais que podem atuar 
como oportunidades ou obstáculos ao desenvolvimento (Neri, 2006). 
Várias pesquisas em Gerontologia permitiram alterar a crença de que o 
envelhecimento era sinónimo de deterioração física, passando a ser encarado como um 
processo que faz parte do ciclo vital, importante como qualquer outro (Lima et al., 
2008). 
Um envelhecimento bem sucedido também incorpora outras dimensões 
indicadoras de bem-estar nomeadamente o afeto, amor, paixão, sexo, namoro, 
cumplicidade, companheirismo, daí a importância do estudo da vivência da sexualidade 
na velhice. Sem dúvida de que o sexo, o desejo e a felicidade sexual contribuem 
fortemente para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar e, por conseguinte, 
contribuem para um envelhecimento bem sucedido.  
Torna-se desejável que o processo de envelhecimento, enquanto um processo 
natural, ocorra com qualidade, satisfação, vivacidade e em que a autonomia dos 
indivíduos seja preservada, permitindo aos idosos ser parte integrante e ativa da 
sociedade. Podem ainda enumerar-se alguns fatores protetores no envelhecimento, dos 
quais se podem salientar o desenvolvimento de atividades físicas, que atuam na 
prevenção de distúrbios emocionais, desordens somáticas, doenças cardiovasculares, 
entre outras, e o nível de escolaridade (Santos et al., 2009).  
1.5. Papel da psicologia e de outras ciências 
Com o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos e 
suprimir preconceitos e estereótipos ligados à terceira idade, duas ciências têm vindo a 
desenvolver-se a par do inegável contributo da Psicologia. São elas a Geriatria, ramo da 
medicina que atua diretamente nas enfermidades e patologias da terceira idade, termo 
utilizado pela primeira vez por Nascher, em 1990 (Freitas et al., 2002), e a 
Gerontologia que é o estudo do envelhecimento propriamente dito. Gerontologia, além 
disso, significa o estudo científico do processo de envelhecimento e dos múltiplos 
problemas que envolvem a pessoa idosa (Freitas et al., 2002). Já outros autores 
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defendem que a “Gerontologia é a ciência que estuda o processo de envelhecimento nas 
suas mais diversas dimensões e se constitui, na prática, na ótica atual, numa 
especialidade de diferentes profissões” (Pavarini et al., 2005, p. 400) daí o seu caráter 
multidisciplinar dado se socorrer de conceitos oriundos de diversas áreas do saber 
(Pavarini et al., 2005). Como se compreende, dada a abrangência do fenómeno da 
velhice, esta exige que se reúnam conhecimentos de várias disciplinas, para permitir que 
se trate o envelhecimento em todos os aspetos que lhe dizem respeito, desde o físico, ao 
social e cultural, passando pelo biológico e psíquico (Pavarini et al., 2005). 
No ramo da Psicologia, o interesse deste ramo do saber pelo envelhecimento e a 
fase da velhice é relativamente recente, marcado, sobretudo, pela expansão da 
Gerontologia que ocorre no fim dos anos 50 (Araújo e Carvalho, 2005; Neri, 2006). 
De fato, nas primeiras seis décadas do século XX predominava a ideia de que 
havia um declínio intelectual na vida adulta e na terceira idade (Neri, 2006), ignorando-
se que o desenvolvimento ocorria, também, em idades mais avançadas. Foram, 
notoriamente, as teorias de Jung, Bühler, Erikson, o manifesto de Riegel, o 
behaviorismo e a Psicologia da Aprendizagem americana que influenciaram 
grandemente o pensamento de alguns investigadores que se debruçaram sobre o estudo 
dos padrões evolutivos típicos da velhice e da capacidade de o desempenho cognitivo se 
modificar em adultos e idosos (Baltes, 2000 cit in Neri, 2006), nascendo assim a 
Psicologia do Envelhecimento que tentou, numa primeira instância, perceber as 
repercussões que as experiências na infância e adolescência trariam para a velhice 
(Araújo e Carvalho, 2005). 
Além disso, a Psicologia do Envelhecimento atribuía enfoque particular ao 
desenvolvimento enquanto um processo ao longo de toda a vida, sendo o paradigma 
lifespan a corrente dominante nesta nova disciplina (Neri, 2006), paradigma que 
compreende o desenvolvimento tendo em conta os seus múltiplos níveis e dimensões, 
sendo transacional, dinâmico e contextualista (Baltes e Smith, 2004). 
A Psicologia deve contribuir, pois, para a perceção de que os idosos estão numa 
fase do desenvolvimento em que podem ser empreendidas várias potencialidades 
(experiência, responsabilidade, assertividade), levando à sua inserção social, sendo este 
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visto como um agente ativo que atua de forma dinâmica na estruturação da sociedade, 
tirando-lhe o estereótipo negativo de que é incapaz e inútil (Araújo e Carvalho, 2004).  
A Psicologia do Envelhecimento pretende conciliar os conceitos do 
desenvolvimento e envelhecimento que, inicialmente, eram vistos como antagónicos. 
Efetivamente, estes dois termos apareciam na literatura, numa primeira etapa, enquanto 
conceitos opostos, uma vez que sempre se pensou que a velhice era uma fase do ciclo de 
vida sem desenvolvimento e de declínio (Araújo e Carvalho, 2005).  
A preocupação da Psicologia, enquanto área do saber, prende-se pela melhoria 
das condições psíquicas da população, aprofundar o conhecimento das peculiaridades na 
terceira idade, promover intervenções terapêuticas; prevenir sofrimento psíquico; 
derrubar representações sociais gerontofóbicas. Efetivamente, a Psicologia tem o dever 
de intervir precocemente no âmbito da educação, da saúde e do trabalho com o intuito 
de desenvolver e potencializar o envelhecimento bem sucedido, atuando junto de idosos 
e suas famílias no sentido de diagnosticar e tratar deficits cognitivos que decorram do 
normal processo de envelhecimento (Neri, 2006).  
 
2. Sexualidade e afetividade 
Tanto a sexualidade como a expressão do amor são fenómenos transversais no 
processo de desenvolvimento humano, daí a importância do seu estudo. A sexualidade é 
um dos principais elementos da interação humana e uma das dimensões mais 
privilegiadas no cerne das relações de intimidade.  
A sexualidade é definida como “o conjunto de fenómenos psicobiológicos (…) 
ligados às funções reprodutora e erótica, que se manifestam no ser humano como reação 
a estímulos específicos” (Pasquali e Tanizaki, 1985, p. 177), permitindo à pessoa sentir 
prazer (físico e de ordem emocional) perante o que lhe é exterior (Pasquali e Tanizaki, 
1985). 
No que concerne à sexualidade, este é um tema tabu na medida em que falar de 
sexo ainda constitui uma questão de grande pudor. Numa atitude de conservadorismo, o 
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sexo foi sempre entendido como uma forma de procriação, sendo qualquer forma de 
prazer e erotismo condenada.  
2.1. Sexualidade na terceira idade 
Da revisão bibliográfica efetuada depreende-se que sexualidade/comportamentos 
afetivo-sexuais constituem uma dimensão praticamente exclusiva dos jovens, com boa 
saúde e fisicamente atraentes. Por outro lado, a sexualidade é sempre limitada, 
erroneamente, ao aspeto genital (que é apenas uma parte), esquecendo-se que a 
sexualidade compreende diversas dimensões, sendo a afetividade parte fundamental. 
A temática da sexualidade na velhice é, ainda, um tema pouco explorado e tabu. 
No entanto, graças ao desenvolvimento da Gerontologia, bem como ao de outras 
ciências, o estudo da temática da sexualidade na velhice parece assistir a significativos 
avanços. 
Falar na prática do sexo e na vivência do amor traz fortes implicações culturais e 
temporais na medida em que diferentes épocas e culturas preconizam diferentes práticas 
e vivências, não havendo práticas corretas ou erradas. 
Amor e sexualidade estão presentes na velhice ao contrário do que se possa 
pensar. No entanto, há a ideia de desaparecer do imaginário coletivo a sexualidade do 
idoso.  
Como já referido, na velhice existem diversos elementos determinantes ou 
indicadores de bem-estar e a expressão do amor e da sexualidade são dois deles. O 
grande problema é que a sociedade tende a ver a velhice como um período assexuado.  
A falácia de que a velhice é assexuada acarreta implicações negativas para a 
autoestima, autoconfiança, rendimento físico e social dos idosos. Como será fácil de 
perceber, a negação da sexualidade, a infantilização do idoso e a negação das 
manifestações amorosas fazem com que os idosos tenham dificuldades para se tornarem 
mais independentes e desenvolverem a sua sexualidade de uma forma plenamente 
natural e satisfatória.  
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De fato, as expetativas do próprio idoso têm uma influência decisiva na prática 
de relações sexuais. Desta forma, se o idoso se convencer de que, após uma certa idade, 
não está apto a ter relações sexuais, tal fato poderá contribuir, marcadamente, para a 
negação do desejo afetivo-sexual. 
A realidade é que poderá haver uma diminuição da quantidade das relações 
sexuais; no entanto, tal fato não significa que haja um declínio da satisfação e prazer 
havendo um notável ganho em termos de qualidade já que há uma relativização das 
práticas que levam ao orgasmo, podendo investir-se mais em aspetos como a troca de 
carícias/carinho. Por outro lado, parece haver uma notável diminuição da preocupação 
com o desempenho sexual o que, como será fácil de perceber, trará benefícios na 
vivência da sexualidade e no derrube de sentimentos de insegurança. 
Efetivamente, tal como acontece com outros sistemas orgânicos, também 
ocorrem mudanças ao nível do sistema sexual, pelo que, o idoso terá de se adaptar a 
essa situação de uma forma natural e pacífica. 
Apesar de tudo, a sexualidade na velhice parece continuar a ser associada a 
disfunção e insatisfação. A questão que se coloca é: “envelhecer não poderá ser 
compatível com uma boa qualidade de vida?”. A resposta parece ser afirmativa. 
Efetivamente, com os avanços/recursos tecnológicos, os idosos estão aptos a usufruir de 
uma vida sexual plenamente satisfatória. Obviamente que o idoso deve estar ciente das 
modificações orgânicas que irá sofrer mas essa preocupação não deverá ser obsessiva. 
Sendo assim, o sexo na terceira idade poderá ser vivido plenamente e de forma feliz se o 
idoso o encarar com a naturalidade que o carateriza.  
De fato, é essencial manter uma boa autoestima já que com uma autoestima 
positiva, os idosos terão uma atitude favorável perante o sexo nesta faixa etária, 
desvalorizando a preocupação com o desempenho sexual e não tendo medo em manter 
relações sexuais. 
Perry e Potter (2005 cit in Moura et al., 2008) apontam a existência de alguns 
mitos e conceções erróneas sobre sexo e envelhecimento: o sexo não tem importância 
na velhice; os últimos anos deveriam ser assexuados; é anormal os idosos terem 
interesse por sexo; é normal que os idosos procurem mulheres mais jovens. Os mesmos 
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autores defendem a ideia de que tanto os idosos ativos como os mais debilitados têm 
necessidade de expressar a sua sexualidade, a qual se associa fortemente à identidade do 
indivíduo e valida a crença de que o idoso pode doar-se aos outros (Moura et al., 2008).  
Embora os idosos valorizem mais as carícias, a atenção, os olhares, os afetos, 
eles também mantêm o exercício da relação sexual (Moura et al., 2008). No entanto, a 
sexualidade não se confina exclusivamente ao coito, existindo diversas formas de 
expressão sexual, das quais se salientam a cumplicidade e as carícias preliminares. 
Efetivamente, o olhar e o companheirismo, por vezes, têm mais significado e 
importância do que o ato sexual em si (Moura et al., 2008). 
Em jeito de conclusão pode-se referir que a sexualidade na velhice é simples e 
também complexa, afinal o corpo envelhece e modifica-se, mas a capacidade de amar, 
beijar e abraçar continua intacta até ao final da vida. Desta forma, os idosos poderão 
usar de criatividade para potenciar novas formas de se relacionarem com o parceiro e 
levarem a cabo uma sexualidade satisfatória.   
2.2. Afetividade e amor na terceira idade 
Se a atividade sexual genital não é possível, porventura, com a entrada na 
velhice, pelas mais diversas razões, resta a afetividade. Esta é uma das componentes da 
sexualidade, difícil de definir, reconhecida como indispensável na construção da 
personalidade e como meio de a pessoa se manter em boa saúde ao longo de toda a 
existência, desempenhando um lugar cada vez mais importante com o avanço da idade, 
no entanto ainda não é valorizada suficientemente. 
Evocar o lugar da afetividade na sexualidade é falar da relação com o outro, 
sendo a demanda afetiva a luta mais eficaz contra a morte. Falar em amor é falar numa 
condição inerente a todo o ser humano (Almeida e Lourenço, 2008). 
Efetivamente, parece não existir reforma para o amor e sexualidade. No entanto, 
a sociedade tende a negar, aos idosos, o direito a expressarem a sexualidade e o amor de 
uma forma plenamente satisfatória. 
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Tal como acontece com a temática da sexualidade na velhice, a afetividade nesta 
faixa etária é um tema estereotipado, negativamente, o que terá repercussões óbvias na 




Efetivamente, o estudo das atitudes reveste-se de grande importância dado serem 
elas elementos fundamentais da vida que guiam o modo como as pessoas pensam, agem 
e sentem (Neto, 1998). Três são as funções que as atitudes comportam, a saber: ajudam 
a definir grupos sociais, ajudam a estabelecer as nossas identidades e ajudam o nosso 
pensamento e comportamento (Schlenker, 1982; Pratkanis e Greenwald, 1989 cit in 
Neto, 1998). A este respeito, Neto (2006) refere que, cognitivamente falando, as 
atitudes ajudam a organizar o mundo envolvente, dando sentido imediato aos inputs que 
o organismo recebe de outras pessoas. A nível social, o mesmo autor defende que as 
atitudes ajudam a organizar o mundo dando sentido às inúmeras diferenças e 
desigualdades que estão à nossa volta (Neto, 2006). 
Além disso, Neto (1998) defende que as atitudes se podem formar 
progressivamente ao longo do tempo ou, então, ganham forma através de alguma 
situação marcante para a pessoa. No surgimento das atitudes, o autor refere que não se 
pode esquecer a influência de outras pessoas, como os pais, os primeiros agentes de 
socialização, bem como outros meios, tais como a comunicação social e os colegas 
(Neto, 1998). 
As crenças, por outro lado, que se incluem na temática das atitudes, são 
exatamente a componente cognitiva dessas (Krech et al., 1962 cit in Neto, 1998). Como 
preconceito entende-se a atitude favorável ou desfavorável em relação a membros de 
um grupo baseada sobretudo no fato da pertença a esse grupo e não necessariamente em 
caraterísticas particulares de membros individuais (Neto, 1998). 
De uma forma geral, a gênese dos preconceitos poderá estar radicada na falta de 
informação sobre o que está implicado em tais preconceitos e na sua origem podem 
estar a intolerância, o segregacionismo e a incapacidade de conviver com o outro, se 
este outro não tiver a mesma cor, o mesmo sexo ou a mesma idade (Pereira, 2005). 
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Como estereótipo entende-se a imagem mental simplificada de alguma categoria 
de pessoas, instituições e acontecimentos, sendo um conjunto de crenças sobre as 
caraterísticas dos membros de determinado grupo social, as quais levam a que tenhamos 
determinadas atitudes e comportamentos para com eles, podendo essa imagem mental 
não possuir fundo de verdade. Tanto atitudes como estereótipos funcionam como 
esquemas mentais, influenciando de forma efetiva as nossas condutas perante o outro 
(Ferreira, 2007). 
3.1.  Atitudes sexuais 
O estudo das atitudes sexuais reveste-se de extrema importância dado que essas 
atitudes refletem o comportamento global da pessoa, na relação consigo próprio e com 
os seus semelhantes (Pasquali e Tanizaki, 1985).  
 
O que se tem assistido nas últimas décadas é que as atitudes ditas tradicionais ou 
conservadoras, perante a sexualidade, têm sido alvo de transformações significativas 
(Pasquali e Tanizaki, 1985), sendo que a “revolução sexual” dos últimos 30 ou 40 anos 
em muito deve à revolução na autonomia sexual feminina (Giddens, 1993). 
 
Relativamente às atitudes sexuais, segundo Pascual (2002 cit in Almeida e 
Patriota, 2009) assiste-se cada vez mais a uma visão holística e positiva na compreensão 
da sexualidade na terceira idade que se traduz no abandono de falsas crenças, mitos e 
tabus relacionados com as mudanças de atitudes face à mesma. De realçar que neste 
processo de revolução, as pessoas idosas são mais lentas já que foram submetidas a uma 
educação que alicerçava o sexo, exclusivamente, na procriação e no tipo genital. Este 
período de revolução sexual verificou-se na década de 60, sobretudo com o lançamento 
da pílula anticoncecional, tendo um grande impacto nas conceções da sociedade acerca 
do sexo, sexualidade e género (Almeida e Patriota, 2009). 
Efetivamente, quando nos posicionamos face à sexualidade humana emergem 
três tipos de atitudes, sendo elas: a repressiva, em que a sexualidade é negada e 
reprimida, preconizando-se uma visão de que a prática sexual é má, perigosa, obscura e 
pecaminosa, sendo que tal atitude favorece o desinteresse pela sexualidade, levando a 
uma redução na prática sexual e à insatisfação em todas as idades, sobretudo na velhice; 
atitude permissiva, em que a sexualidade é permitida, no entanto, tal permissão é 
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encarada dentro de um certo grau de tolerância sendo a sexualidade vista com cariz de 
hedonismo, erotismo, comércio sexual e pornografia; e a atitude positiva em que se 
aceita a sexualidade, defendendo-se uma educação sexual sadia, progressiva e integrada 
tendo como fonte de informação a família, a sociedade, a igreja e a escola (Pascual, 
2002 cit in Almeida e Patriota, 2009). Quanto à sexualidade na pessoa idosa, esta deverá 
ser vista mediante a atitude positiva e entendida como uma dimensão humana. 
No que concerne ao domínio das atitudes sexuais prevalece a dicotomia entre 
conservadorismo/liberalismo sexual. Como conservadorismo enfatiza-se essencialmente 
a tradição e a resistência à mudança (Rohmann, 2000 cit in Guerra e Gouveia, 2007), 
sendo definido como o conjunto de crenças políticas, económicas, religiosas, 
educacionais e sociais que evidenciam o status quo e a estabilidade social, na religião, 
tradição e moralidade (Knight, 1993 cit in Guerra e Gouveia, 2007). O conservadorismo 
sexual compreende um posicionamento social de aceitação e/ou afirmação das normas e 
convenções sociais a respeito da sexualidade, em nome da tradição e da manutenção da 
sociedade. 
Por outro lado, o liberalismo enfatiza a liberdade individual (Rohmann, 2000 cit 
in Guerra e Gouveia, 2007), sendo o conjunto de crenças políticas, económicas, 
religiosas, educacionais e sociais que evidenciam a discussão, a tolerância de diferentes 
visões, o igualitarismo e o direito das minorias e a mudança social. Como liberalismo 
sexual entende-se o posicionamento social de aceitação e/ou afirmação da liberdade 
individual na área da sexualidade, em nome da autonomia pessoal (Knight, 1993 cit in 
Guerra e Gouveia, 2007). 
Mostra-se importante salientar que a maior divergência entre conservadores e 
liberais diz respeito ao ato sexual, essencialmente no que se relaciona com as relações 
extraconjugais. De fato, é mais em assuntos morais do que políticos que as diferenças 
entre tais posições são mais extremas. Portanto, quanto mais conservadores os 
indivíduos são, menos liberais são considerados e vice-versa (Guerra e Gouveia, 2007).  
Relativamente à tolerância sexual, da literatura verificou-se que algumas 
sociedades apresentam uma história de tolerância sexual mais longa do que outras 
(Giddens, 1993). Percebe-se, pois, que as atitudes e comportamentos sexuais variam 
consoante a cultura envolvente e com as gerações (Neto, 2000). 
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Da leitura da investigação sobre a temática das atitudes sexuais verificou-se que 
a religião/prática religiosa detém uma influência significativa sobre a vivência e as 
atitudes perante a sexualidade. 
Efetivamente, dos vários fatores que contribuem para que a pessoa, com o passar 
dos anos, tenha uma diminuição ou mesmo anulação do desejo afetivo-relacional e da 
atividade sexual, os que têm maior peso são os de cariz religioso e espiritual.  
A nossa sociedade ocidental assenta, geralmente, a sua educação em valores 
enraizados nos paradigmas judaico-cristãos, daí que persiste a ideia de associar a 
sexualidade a “pecado”. Pode, então, gerar-se um ciclo vicioso de pais que transmitem 
padrões morais, éticos e religiosos aos filhos, e assim sucessivamente, formando-se 
pessoas com um pensamento cada vez mais homogéneo, caso não rejeitem certos 
legados culturais (Almeida e Lourenço, 2008).  
A sexualidade, enquanto vivência da pessoa idosa, era considerada algo 
altamente negativo e demoníaco, até, já que na terceira idade, o coito e o desejo sexual 
não eram bem aceites pela Igreja (Almeida e Patriota, 2009). 
No caso das mulheres idosas dos dias de hoje, estas foram educadas num código 
de sexualidade ainda muito rígido (Negreiros, 2004) que assenta, primordialmente, em 
valores morais preconizados pela religião.  
Cada discurso religioso, de fato, codifica as atitudes morais consideradas 
razoáveis para os seguidores que seguem os preceitos (Silva et al., 2008). Além disso, 
pensa-se que as rígidas doutrinas religiosas criam a expetativa de que pessoas 
seguidoras dessas religiões terão posturas igualmente restritivas em relação ao sexo, 
sendo de esperar que o grau de conservadorismo seja diretamente proporcional à 
intensidade da religiosidade e da sua prática (Coutinho et al., 2011). Segundo Clark et 
al. (1996 cit in Neto, 1998), a religiosidade pessoal permite avaliar as diferenças do 
julgamento moral na medida em que a ideologia de cariz religioso se baseia no 
julgamento dos comportamentos de cada indivíduo.  
Segundo a literatura percebeu-se que ainda persiste a ideia de que a vida sexual 
continua a ser um direito exclusivo das pessoas casadas, numa atitude marcadamente 
conservadora e repressiva.  
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Para concluir pode-se ainda acrescentar que as crenças religiosas, atitudes e 
valores têm relevância para além da dimensão da fé, sendo que a religião se manifesta 
através de uma grande variedade de conceitos e expressões da personalidade, no 
desenvolvimento pessoal e social das pessoas (Neto, 2004). 
Da revisão da literatura, vários foram os instrumentos encontrados para medir o 
conservadorismo/liberalismo sexual, podendo salientar-se a Escala de Tradicionalismo 
Moral de Conover e Fieldman (1986 cit in Guerra e Gouveia, 2007) e a Escala de 
Conservadorismo Moral de Wold, Owen e Hill (1983 cit in Guerra e Gouveia, 2007), 
esperando-se que estas se relacionassem negativamente com as subescalas de 
liberalismo sexual. 
No entanto, neste estudo optou-se pela utilização da Sexual Attitude Scale, 
sendo que a escala original de Hudson, Murphy e Nurius (1983 cit in Costa, 2009) 
pretende averiguar o tipo de orientação liberal versus conservadora face à expressão da 
sexualidade humana.  
3.2. Atitudes face à velhice: o idadismo 
Relativamente às atitudes face à velhice, segundo Mauritti (2004 cit in Neri e 
Jorge, 2006) existem dois grupos de representações sobre a velhice e o envelhecimento, 
a saber: abordagem da velhice negativa (como situações de pobreza, solidão, doença, 
dependência, idosos desprovidos de interesse) e a abordagem com vertente mais 
positiva (liberdade, maior estabilidade económica, mais disponibilidade e tempo para o 
lazer). De acrescentar, “a construção das imagens dominantes – positivas ou negativas – 
sobre a velhice, não têm uma relação direta com o processo físico de envelhecimento, 
mas sim, com o contexto histórico e económico. O mesmo corpo envelhecido pode ter 
representações totalmente diferentes. A velhice, muito mais que um conceito biológico, 
é uma construção social” (Bazo, 1996 cit in Fonte, 2002, p. 9).  
No final do século XX verificou-se uma ideologia de ataque e desvalorização 
das pessoas idosas assente na improdutividade, debilidade e dependência que se 
considera representar os idosos, sendo que a idade foi sempre um critério definidor de 
status social. Com as mudanças preconizadas pelas revoluções políticas, a idade e a 
experiência, outrora valorizadas, passaram a dar lugar à inovação e juventude, sendo 
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que o idadismo se constitui como o primeiro patamar da discriminação por idade 
(Moragas, 2003 cit in Pereira, 2005). 
Segundo Cerqueira (2010, p. 70), “a ideologia idadista inclui a presença de 
estereótipos, preconceitos e atitudes, todos negativos ou todos positivos, em relação a 
uma determinada faixa etária”. Além disso, a discriminação pela idade envolve um 
comportamento inapropriado para com membros de um grupo etário, incluindo a sua 
exclusão ou inclusão, devido unicamente à sua idade cronológica (Cerqueira, 2010). 
Como Alves e Novo (2006) defendem, o idadismo é um conceito anglo-saxónico que 
baseia a discriminação social através da idade das pessoas. 
O idadismo tem por base um tipo de “raciocínio pré-operatório com o qual se 
calcula o valor ou o merecimento de um indivíduo com base apenas numa caraterística, 
a idade” (Ferreira, 2007, p. 89). Há autores que defendem que, quando se fala em 
idadismo especificamente sobre pessoas idosas, se utiliza o termo de “velhismo”, tal 
como Ribeiro (2007 cit in Cerqueira, 2010), que se refere a atitudes expressas, não só, 
pelas outras pessoas, como pelo próprio idoso. 
Segundo Berger (1995 cit in Neri e Jorge, 2006), as principais atitudes negativas 
em relação à velhice são: gerontofobia (medo irracional de tudo quanto se relaciona 
com envelhecimento e velhice), automorfismo social (não reconhecimento da unicidade 
do idoso), idadismo (todas as formas de discriminação com base na idade) e 
infantilização ou “bebeisme” (situação muito frequente quando o idoso perde 
autonomia e capacidades tratando-o por tu e utilizando diminutivos, por exemplo).  
Segundo Butler (1969), o preconceito em relação aos idosos é uma forma de 
intolerância comparável à racial, à religiosa e à sexista. No estudo de Ferreira (2007) 
conclui-se que o racismo afigura-se como o tipo de preconceito mais frequente, seguido 
pelo sexismo e pelo idadismo.  
Em relação ao idadismo, este compreende uma profunda desordem psicossocial 
caraterizada pelo preconceito institucional e individual contra os seniores, estereótipos, 
elaboração de mitos, aversão e/ou evitamento (Butler, 1969). Segundo o mesmo autor, o 
idadismo compreende um estereótipo sistemático e uma atitude de discriminação das 
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pessoas devido à idade, sendo um dos tipos de discriminação mais subtil já que não tem 
sido alvo da mesma atenção que o racismo ou sexismo (Butler, 1969). 
 Já Palmore (2003) refere que o idadismo pode ser comparado ao racismo e ao 
sexismo, embora apresente duas diferenças substanciais face a estes: o idadismo é um 
tipo de “ismo” de que todos poderemos a vir ser alvos e é o menos conhecido de entre 
os três. O mesmo autor defende que existem dois tipos de idadismo, a saber: o 
preconceito (positivo x negativo), este último podendo subdividir-se em estereótipos e 
atitudes, e a discriminação (positiva x negativa), sendo que esta poderá subdividir-se em 
discriminação institucional e pessoal. Relativamente à discriminação pessoal, esta 
corresponde a um comportamento desadequado, assumido pelo próprio perante um 
determinado grupo etário porque acredita em preconceitos baseados na idade.  
Efetivamente, os estereótipos face aos idosos estão presentes em todas as idades, 
no entanto há uma valorização dos estereótipos perante a velhice que a projeta sob um 
prisma de representação social gerontofóbica (Silva, 2011).  
Segundo Levy e Banaji (2002 cit in Silva, 2011), todas as pessoas, ainda que em 
diferentes graus, são implicitamente idadistas, traduzindo-se nos pensamentos, 
sentimentos, julgamentos e decisões.  
Várias teorias têm sido construídas em torno da relação entre ganhos e perdas 
durante a velhice. Esses modelos partem do pressuposto de que, apesar de esta ser uma 
fase de perdas, as pessoas têm muitas capacidades e há muitos ganhos a evidenciar nesta 
etapa, sendo um desses modelos o Modelo de Envelhecimento Bem Sucedido de Baltes 
(1987).  
Apesar de estarmos perante um fenómeno de envelhecimento populacional 
acentuado, os mitos perante a terceira idade continuam a subsistir, muitas vezes porque 
há um desconhecimento efetivo do processo de envelhecimento. Como se poderá 
depreender, estas construções cognitivas influenciam a forma como os indivíduos 
interagem com esta camada social. 
Segundo Palmore (2003) existem nove preconceitos principais perante a pessoa 
idosa e que se traduzem num preconceito negativo, sendo eles: doença, impotência 
sexual, fealdade, declínio mental, doença mental, inutilidade, isolamento, pobreza e 
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depressão. Tais preconceitos poderão traduzir-se em discriminação efetiva, que se 
poderá observar, por exemplo, ao nível dos cuidados de saúde e em políticas ligadas ao 
idoso. Por outro lado, o idadismo pode ter a outra face da moeda, podendo levar a 
estereótipos positivos face à pessoa idosa. Segundo o mesmo autor, os principais 
estereótipos de cariz positivo são: amabilidade, sabedoria, ser de confiança, opulência, 
poder político, liberdade, eterna juventude e felicidade (Palmore, 2003). 
De fato, poderá ocorrer a chamada aceitação da imagem negativa, isto é, o idoso 
que é vítima de preconceito/discriminação pode-se comportar de acordo com o que é 
esperado para o seu grupo etário, podendo-se traduzir em consequências como o 
conformismo ou o evitamento de certos comportamentos, por exemplo os ligados à 
esfera da sexualidade, já que a sociedade “estigmatiza” tais comportamentos na terceira 
idade, podendo levar à aceitação, em última instância, desses preconceitos (Palmore, 
2003). 
Relativamente aos instrumentos para avaliar o domínio das atitudes face à 
velhice, encontraram-se na bibliografia vários, sendo de realçar o Inventário Sheppard 
(Sheppard, 1980 cit in Neri, 1986), que pretende avaliar três níveis: avaliar como 
pessoas jovens percebem a velhice; avaliar atitudes de idosos em relação à velhice; e 
avaliar atitudes de pessoas nas fases iniciais da vida adulta em relação ao 




































1. Problemática  
 
Até início do século XX predominavam crenças e estereótipos sobre o idoso, 
levando a que os estudos científicos sobre o envelhecimento e os idosos fossem 
colocados à margem (Cupertino et al., 2007). Atualmente, a investigação acerca do 
idoso e da velhice cresce exponencialmente devido, em parte, ao fenómeno mundial de 
envelhecimento populacional e suas consequências para a sociedade em geral. 
Dadas as inúmeras mutações a que a sociedade ocidental tem assistido nas 
últimas décadas, a nível político, social, histórico e cultural, há inevitáveis repercussões 
na forma como as pessoas se comportam e relacionam entre si, refletindo-se, 
igualmente, nas atitudes e comportamentos sexuais que se foram, progressivamente, 
alterando entre homens e mulheres. É nesta lógica que surgiu o interesse pela temática 
das atitudes sexuais, mais concretamente junto da população idosa, que é uma das 
vertentes do presente estudo. Desta forma, pretende-se, de modo geral, perceber quais as 
variáveis que pesam nas atitudes sexuais dos idosos, como o sexo, idade, prática 
religiosa e idadismo. 
Relativamente à temática das atitudes, mais concretamente às atitudes face à 
velhice, e dado que ainda persistem muitos preconceitos, sobretudo negativos, face aos 
idosos e ao envelhecimento, surgiu o interesse em estudar este assunto, mais 
especificamente em perceber se os próprios idosos têm atitudes idadistas acerca do seu 
grupo etário, e perceber se há diferenças significativas entre homens e mulheres, idosos 
novos e velhos, idosos praticantes e não praticantes, a nível religioso, na expressão 
dessas atitudes. De seguida serão apresentadas as hipóteses do presente estudo. 
 
Hipótese 1: Espera-se que os idosos praticantes (na dimensão religiosa) tenham 
atitudes sexuais mais conservadores do que os não praticantes.  
Vários estudos têm demonstrado que a religião afeta significativamente as 
atitudes dos indivíduos, sobretudo no sentido de sustentar um conjunto de normas em 
relação à sexualidade (Paiva et al., 2008). Além disso concluiu-se que religião e família 
parecem ter um peso considerável já que exercem influência nas decisões que se tomam 
face à sexualidade (Monteiro e Raposo, 2005; Vasconcelos, 1998; Vilar, 2002 cit in 
Saavedra et al., 2007). Verificou-se, igualmente, que as pessoas que se consideram mais 
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religiosas tendem a apresentar menos probabilidade de se terem iniciado precocemente 
na vida sexual (Meier, 2003; Mahoney, 1980 cit in Coutinho et al., 2011). 
Hipótese 2: Espera-se que os homens tenham atitudes sexuais mais liberais do 
que as mulheres. 
Ao longo dos séculos tem-se naturalizado relações hierárquicas de subordinação 
e exploração das mulheres. Enquanto estas estavam associadas à esfera doméstica, os 
homens estavam associados à esfera pública, sendo esta dualidade antagónica que está 
na base da estruturação dos papéis sexuais que legitima a relação desigual entre homens 
e mulheres. Daí que as ideologias tradicionais preconizem a ideia de que os homens são 
mais “importantes”, sendo apropriado que exerçam domínio sobre elas (Neto, 2000).  
Foucault (1984 cit in Rodrigues, 2008) defende que, na esfera da sexualidade, 
persiste a ideia de que o homem é dominador, enquanto a mulher é subordinada. 
Efetivamente existe um duplo padrão, em que é dada permissão aos homens para terem 
aventuras amorosas mas não às mulheres. No caso do Japão, por exemplo, dá-se uma 
maior autorização à atividade sexual aos homens do que às mulheres (Neto, 2002).  
Hipótese 3: Espera-se que não haja diferenças significativas entre os idosos 
novos e os idosos velhos no que concerne às atitudes sexuais. 
 De acordo com a literatura parecem não existir diferenças significativas entre 
idosos mais novos e mais velhos a nível da expressão da sexualidade, sendo que esta 
pode ser vivenciada das mais variadas formas possíveis, independentemente da idade 
dos idosos (Dias, 2009).  
Hipótese 4: Espera-se que os idosos praticantes (na dimensão religiosa) sejam 
mais idadistas do que os não praticantes. 
Alguns estudos citados por Neto (2004) revelam que vários aspetos da 
religiosidade podem aumentar o preconceito o que poderá parecer estranho já que a 
religião preconiza a ideia de “amarmo-nos uns aos outros”, bem como outros valores 
assentes no amor ao próximo. Daí que, e uma vez que o idadismo se insere na dimensão 
dos preconceitos, se poderá pensar que quanto mais uma pessoa segue a religião e os 
seus preceitos, mais preconceito revela tendo em conta, por exemplo, a idade. 
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Uma vez que as crenças são uma fonte importante de atitudes de cariz 
preconceituoso, poderá pensar-se que os preconceitos se baseiam em ideologias ou 
políticas (Neto, 2004) que poderão ser as ideologias religiosas, a título de exemplo.  
Hipótese 5: Espera-se que as mulheres sejam mais idadistas do que os homens. 
 No estudo de Silva (2011) concluiu-se que são as idosas que consideram existir 
mais perdas na velhice: funcionais, afetivas e psicológicas, Além disso, o mesmo estudo 
permitiu perceber que são as idosas as que reportam, igualmente, mais perdas 
financeiras e perdas nas interações sociais (Silva, 2011). Tais conclusões poderão 
indiciar que serão as idosas as que, tendo uma visão mais negativa desta faixa etária, 
serão mais idadistas.  
Da literatura concluiu-se que o idadismo não afeta igualmente homens e 
mulheres. Nas idosas, o idadismo tem uma maior expressão, assim como as atitudes 
sexistas, em que o sexo feminino é considerado inferior e o “segundo sexo” (Beauvoir, 
1990b cit in Pereira, 2005). Por outro lado, as atitudes negativas para com o 
envelhecimento da mulher foram sempre mais pronunciadas do que para os homens e as 
consequências da combinação de sexismo e idadismo para as mulheres de meia-idade e 
idosas, em termos de práticas de discriminação e para a sua própria autoestima, são 
profundas (Arber e Ginn, 1991 cit in Pereira, 2005).  
Hipótese 6: Espera-se que idosos velhos sejam mais idadistas do que os idosos 
novos. 
 Segundo o estudo de Alves e Novo (2006) concluiu-se que parece ser a idade, ou 
algo que a ela está associado, que é a variável mais relevante de discriminação em 
termos sociais e, apesar de podermos pensar que são os jovens a relatar mais 
preconceitos idadistas, perante os idosos, estes últimos também desenvolvem 
preconceitos sobre o grupo etário e social do qual fazem parte. De fato, no estudo de 
Silva (2011) concluiu-se que os mais velhos expressam, com maior intensidade, crenças 
mais negativas, promovendo a sua própria discriminação, podendo indiciar que, quanto 
mais velhos são os idosos, mais crenças negativas atribuem à velhice. 
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Hipótese 7: Espera-se que os idosos que tenham atitudes sexuais mais 
conservadoras sejam mais idadistas do que os idosos que tenham atitudes sexuais mais 
liberais. 
 No estudo de Wilson (1973 cit in Heaven e Oxman, 1999) concluiu-se a 
existência de uma correlação positiva do conservadorismo com o preconceito e atitudes 
negativas frente a exogrupos. Portanto, pessoas conservadoras são mais preconceituosas 
e evidenciam atitudes mais negativas face aos outros, sendo que tais preconceitos e 




Relativamente às variáveis, as que são alvo de atenção neste estudo são a idade e 
o sexo. O único critério de inclusão na amostra tinha que ver com a idade, já que era 
necessário ter a idade mínima de 65 anos. Tanto o grupo dos homens como o grupo das 
mulheres foram divididos de acordo com a idade. Assim, o subgrupo dos homens é 
constituído por idosos entre os 65 e os 75 anos (idosos novos) e por idosos com mais de 
75 anos (idosos velhos), o mesmo se sucedendo para o subgrupo das mulheres. 
A amostra é constituída por 121 idosos, com idades entre os 65 e os 97 anos, 
tendo uma média de idades de 75.57 (M= 75.57; DP= 8.10). No que respeita aos idosos 
novos, estes são 51.2% da amostra, sendo que 48.8% são idosos velhos (Quadro 1). 
Quadro 1 – Idade dos sujeitos
 
                                            N              %             Média     Desvio padrão 
 
Idade 
Novos         62             51.2             75.57     8.10 
 
Velhos        59             48.8     
 
 
Desses 121 participantes, 60 são homens (49.6%) e 61 mulheres (50.4%), todos 
eles residentes em Portugal Continental (Quadro 2).  
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Quadro 2 – Sexo dos sujeitos 
 
Sexo     Nº Sujeitos  % 
 
Masculino   60    49.6 
 
Feminino   61    50.4 
 




Numa investigação a que se teve acesso (Oliveira, 1999) dividiu-se os idosos 
segundo três grupos etários: idosos novos (65 até 80 anos), idosos velhos (mais de 80 
até 90 anos) e idosos muito velhos (mais de 90 anos). Apesar desta divisão, no presente 
estudo apenas há a distinção entre idosos novos e idosos velhos.  
A amostra foi escolhida por conveniência, optando-se por questionar idosos que 
fazem parte de lares de terceira idade e centros de dia com os quais houve contacto 
noutro âmbito de trabalho. Os restantes elementos da amostra foram escolhidos 
aleatoriamente de entre alguns centros de dia e universidades seniores escolhidos 
completamente ao acaso, entre a região do Porto. 
Assim sendo, em relação à escolaridade, 26 sujeitos são analfabetos (21.%), 65 
têm completo o 1º ciclo (53.7%), 5 têm o 2º ciclo (4.1%), 10 têm o 3º ciclo (8.3%), 3 
têm o ensino secundário (2.5%) e 12 frequentaram ou têm completo o ensino superior 
(9.9%) (Quadro 3).  
Quadro 3 – Escolaridade dos sujeitos 
 
Escolaridade     Nº Sujeitos     % 
 
Analfabetos     26      21.5 
 
1º Ciclo     65      53.7 
 
2º Ciclo       5        4.1 
 
3º Ciclo     10        8.3 
 
Ensino Secundário      3        2.5 
 
Ensino superior    12        9.9 
 






Acerca do estado civil constatou-se que 13 sujeitos são solteiros (10.7%), 58 são 
casados (47.9%), 39 são viúvos (32.2%), 8 são divorciados (6.6%), 1 é separado (0.8%) 
e 2 vivem em união de fato (1.7%) (Quadro 4).  
 
Quadro 4 – Estado civil dos sujeitos 
 
Estado Civil     Nº Sujeitos    % 
 
Solteiro     13     10.7 
 
Casado     58     47.9 
 
Viúvo      39     32.2 
 
Divorciado      8       6.6 
 
Separado      1         .8 
 
União de Facto     2       1.7 
 
Total    121              100.0 
 
 
No que respeita à perceção de saúde, 8 idosos consideram-no muito satisfatório 
(6.6%), 49 consideram-no satisfatório (40.5%), 38 avaliam-no como pouco satisfatório 
(31.4%) e 26 avaliam-no como nada satisfatório (21.5%) (Quadro 5). 
 
Quadro 5 – Perceção de saúde dos sujeitos 
 
Saúde       Nº Sujeitos     % 
 
Muito Satisfatório      8       6.6 
 
Satisfatório     49     40.5 
 
Pouco Satisfatório    38     31.4 
 
Nada Satisfatório    26     21.5 
 
Total    121              100.0 
 
 
Na dimensão da religiosidade, 91 idosos são praticantes (75.2%), 28 são não 
praticantes (23.1%); 115 são crentes (95%) e apenas 2 são não crentes (1.7%). De 
referir que, no respeitante à religiosidade, optou-se por usar unicamente a dimensão 
praticante versus não praticante já que, no respeitante à dimensão crente versus não 




Quadro 6 – Religião dos sujeitos 
 
Religião       Nº Sujeitos    % 
 
Praticante       91    75.2 
 
Não praticante      28    23.1 
 
Crente                 115    95.0 
 




Para a análise das hipóteses formuladas foram utilizados como instrumentos 
duas escalas já utilizadas em investigações anteriores e um questionário para aferir 
algumas caraterísticas sociodemográficas.  
Relativamente a este questionário, este continha informação relativa ao sexo do 
sujeito, idade, nível de escolaridade, estado civil, a perceção do estado de saúde e a 
religiosidade (Anexo 2). 
Para a avaliação das atitudes face à velhice, e mais concretamente ao idadismo, 
foi usada a Escala de Idadismo de Fraboni (Neto, 2009) (Anexo 3). A versão original 
deste instrumento incluía 29 itens (Fraboni et al., 1990 cit in Neto, 2009). A escala foi 
adaptada para a população portuguesa por Neto (2004), sendo esta versão composta por 
apenas 25 itens, mostrando possuir bons índices de consistência interna e de validade 
discriminante e de construto. Esta escala mede a componente afetiva da atitude para 
além do aspeto cognitivo do idadismo, tratando-se de uma escala tipo Likert em que 1= 
totalmente em desacordo e em que 7= totalmente de acordo. A escala foi construída 
para incluir uma componente afetiva da atitude tendo como base as definições de 3 
níveis de preconceito 1. Antilocução - conversa hostil e diferenciação verbal, 
propaganda; 2. Evitamento - evitar membros do grupo de que não se gosta; 3. 
Discriminação - exclusão de direitos civis (Allport, 1958 cit in Viana, 2008).  
Para analisar em que medida os idosos são conservadores/liberais relativamente 
às atitudes sexuais, o instrumento usado foi a Escala de Atitudes Sexuais (Hudson, 
Murphy e Nurius, 1983 cit in Viana, 2008). Esta escala foi utilizada num estudo em 
Portugal (Costa, 2009), onde se constatou que a mesma tinha uma consistência interna 
considerada satisfatória, com um alpha de Cronbach de .85, daí que os resultados 
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obtidos foram considerados fiáveis (Costa, 2009) (Anexo 4). Esta escala pretende 
avaliar o tipo de orientação liberal versus conservadora face à sexualidade, sendo uma 
escala de tipo Likert (1= discordo completamente; 5= concordo totalmente). A referida 
escala é constituída por 25 itens onde se mede a extensão na qual a pessoa adota uma 
orientação liberal ou conservadora face à expressão da sexualidade.  
A escala original de Hendrick e Hendrick (1987 cit in Costa, 2009) é constituída 
por 43 itens, comportando 4 subescalas, relacionadas com as seguintes dimensões: 
permissividade sexual, práticas sexuais, comunhão e instrumentalidade.  
2.3. Procedimentos 
A recolha dos dados efetuou-se entre outubro de 2010 e dezembro de 2011, 
sendo que, para tal, foi utilizada uma bateria de questionários, previamente 
selecionados.  
No caso da amostra recolhida em lares, centros de dia e universidades seniores, o 
contato com essas instituições foi feito previamente através de contato telefónico ou via 
e-mail, sendo dada autorização para efetuar as entrevistas aos idosos (Anexo 1) bem 
como houve a marcação prévia da data e hora mais convenientes. 
No momento da chegada à instituição, os técnicos ou diretores técnicos 
responsáveis explicavam aos idosos presentes o objetivo do estudo e de que a sua 
participação era voluntária e ao abrigo do anonimato e sigilo profissional.  
No caso da amostra a que se teve acesso na rua ou jardins públicos, a abordagem 
ao idoso consistia, essencialmente, em referir os principais objetivos do estudo e em 
ressalvar o total anonimato, salientando que os dados obtidos iriam apenas ser usados 
neste projeto de investigação, não tendo qualquer outro fim. 
Tanto no caso dos idosos abordados em instituições, como no caso dos idosos 
entrevistados em contexto não institucional, as questões eram colocadas oralmente 
sendo que, só numa universidade sénior do grande Porto é que os idosos tomaram 
iniciativa de serem eles próprios a responder, autonomamente, aos questionários. Além 
disso é importante ressalvar que a condição inicial de inclusão na amostra tinha que ver 
com a idade que, neste caso específico, era de, pelo menos, 65 anos de idade.  
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 Após a aplicação dos instrumentos, os dados foram introduzidos no programa 
SPSS, versão 18.0 para o Windows, para se proceder, posteriormente, ao tratamento e 
análise estatísticos, sendo que os resultados serão elencados e discutidos de seguida. 
 
3. Resultados  
 
Seguidamente serão apresentados os principais resultados do presente estudo, onde 
se verificarão se as hipóteses formuladas se confirmam ou não. 
3.1.  Idadismo 
Relativamente aos valores médios mais elevados para a escala de idadismo, o 
item 4 apresenta a média mais alta (M= 5.86; DP= 1.42, seguido do item 24 (M= 5.49; 
DP= 1.38). No que respeita aos valores médios mais baixos, estes encontram-se no item 
11 (M= 1.25; DP= .87, e no item 16 (M= 1.30; DP= .70) (Quadro 7). 
Quadro 7: Valores médios e de desvio padrão para cada item 
 
Item        Média  Desvio padrão 
 
1.O suicídio de adolescentes é mais trágico    5.3  1.63 
que o suicídio de pessoas idosas.                       
 
2.Muitas pessoas idosas são sovinas e guardam  5.08  1.74 
 o seu dinheiro e posses.          
 
3.Muitas pessoas idosas não estão interessadas em  4.32  2.00 
fazer novos amigos preferindo em vez disso o círculo.  
 
4.Muitas pessoas idosas só vivem no passado.            5.86  1.42 
5.Conversas complexas e interessantes é algo que não 2.63  1.74 
 se pode esperar da maior parte das pessoas idosas.  
 
6. À maior parte das pessoas idosas não deveria ser  4.97  2.18 
permitido renovar a sua carta de condução.       
 
7. A maior parte das pessoas idosas deveriam ser  4.53  1.94 
consideradas como tendo pouca higiene pessoal. 
8.A maior parte das pessoas idosas podem ser irritantes 5.16  1.83 
porque repetem as mesmas histórias muitas vezes.                    
 
9.As pessoas idosas queixam-se mais que outras pessoas. 5.32  1.69 
 
10.Deveria haver associações desportivas que facilitassem 1.61  1.06 




11.As pessoas idosas merecem os mesmos direitos e  1.25    .87 
liberdades que os outros membros da nossa sociedade. 
 
12.As pessoas idosas não necessitam de utilizar as  1.67  1.30 
facilidades desportivas da nossa comunidade. 
 
13.Não se deveria confiar na maior parte das pessoas 3.98  2.17 
idosas para cuidarem das crianças. 
 
14.É melhor que as pessoas idosas vivam onde não  1.90  1.62 
aborreçam ninguém. 
 
15.A companhia da maior parte das pessoas idosas  1.90  1.30 
 é muito agradável. 
 
16.É triste ouvir-se falar sobre a situação lamentável das 1.30    .70 
pessoas idosas na nossa sociedade hoje em dia. 
 
17.A maior parte das pessoas idosas são interessantes. 2.13  1.40
 
18.Por vezes, evito o contacto ocular com as pessoas  1.37  1.08 
idosas quando as vejo. 
 
19.Não gosto quando as pessoas idosas tentam estabelecer 1.53  1.31 
uma conversa comigo. 
 
20.Sentir-se deprimido quando se está rodeado de pessoas 2.53  2.05 
 idosas é provavelmente um sentimento comum. 
21.As pessoas idosas deveriam encontrar amigos da sua 3.15  2.10 
 própria idade. 
 
22.Preferia não ir a um convívio numa associação de 1.95  1.66 
 pessoas idosas, no caso de ser convidado. 
 
23.Pessoalmente não gostaria de passar muito tempo com 1.99  1.50 
 uma pessoa idosa. 
 
24.Muitas pessoas idosas são mais felizes quando estão  5.49  1.38 
com pessoas da sua própria idade. 
 




Com o objetivo de averiguar a fidelidade da Escala de Idadismo foi utilizado o 
método de consistência interna, onde se procedeu ao cálculo do alpha de Cronbach. O 
valor encontrado de .894 permite concluir que a escala apresenta uma consistência 
interna satisfatória, pelo que os resultados são considerados fiáveis. 
 
No que concerne ao idadismo, este construto foi relacionado a algumas 
caraterísticas sociodemográficas, como sejam a variável prática religiosa, sexo e idade.  
35 
 
Assim sendo, no que respeita à relação entre o idadismo e a variável prática 
religiosa, obteve-se uma significância de .008 (F= 7.26, p < .05) pelo que se pode 
concluir que a prática religiosa detém influência estatisticamente significativa na 
perceção de idadismo dos idosos (Quadro 8), ou seja, os idosos praticantes são mais 
idadistas do que os idosos não praticantes. 
Quadro 8 - Idadismo em função da prática religiosa 
 
       Prática religiosa    N Média  Desvio padrão  F Sig. 
 
Idadismo 
Praticante  82 3.12  .50   7.26 .008 
 
Não Praticante 27 3.44  .60    
 
 
Na relação entre o idadismo e a variável sexo, os valores encontrados 
evidenciam que, em média (M= 3.21; DP= .54), as mulheres são mais idadistas do que 
os homens (M= 3.16; DP= .56), sendo que a diferença não é estatisticamente 
significativa (F= .23, p > .05), pelo que se poderá dizer que não há diferenças 
significativas entre homens e mulheres no que respeita ao idadismo (Quadro 9).  
Quadro 9 – Idadismo em função do sexo 
 
Sexo  N Média  Desvio padrão  F Sig. 
 
Idadismo 
Homens 60 3.16  .56   .228 .634 
 




Ao relacionar-se a escala de idadismo e a variável idade, os valores encontrados 
mostram que os idosos novos, em média (M= 3.24; DP= .53), são mais idadistas do que  
os idosos velhos (M= 3.14; DP= .57), sendo a diferença estatisticamente significativa  
(F= .92, p < .05), daí que se conclua que há diferenças significativas entre idosos novos 





Quadro 10 – Idadismo em função da idade
 
Idade  N Média  Desvio padrão  F     Sig. 
 
Idadismo 
Novos  53 3.24  .53   14.22      .000  
 
Velhos  58 3.14  .57      
 
 
3.2.  Atitudes sexuais 
Relativamente aos valores médios mais elevados para a escala de atitudes 
sexuais, o item 10 apresenta a média mais alta (M= 3.97; DP= 1.42), incidindo no tema 
da pornografia. De seguida, o item 4 é o que apresenta valores mais altos (M= 3.25; 
DP= 1.81), sendo uma questão direcionada ao tema casamento. No que respeita aos 
valores médios mais baixos, estes encontram-se no item 5 (M= 1.28; DP= .79), item 
este referente à juventude, e no item 6 (M= 1.33; DP= .79), que corresponde à dimensão 
da procriação (Quadro 11).   
Quadro 11 - Valores médios e de desvio padrão para cada item 
 
Item        Média  Desvio padrão 
 
1.Os idosos não necessitam de ter relações sexuais   2.06  1.50 
(assexuados). 
 
2.Só os indivíduos que se encontram preparados para  2.48  1.69 
o matrimónio devem ter acesso a educação sexual  
(educação sexual). 
 
3.O sexo pré-marital pode ser um sinal de decadência 3.17  1.71 
social (sexo pré-marital). 
 
4.Acredito que as relações sexuais devem ser reservadas 3.25  1.81 
 para o casamento (casamento). 
5.Sexo deve ser só para jovens (juventude).   1.28    .79   
 
6.Sexo deve ser reservado para o dom da procriação 1.33    .79  
(procriação). 
 
7.As pessoas não se devem masturbar (masturbação).  2.19  1.32 
 
8.A troca de carícias sexuais deve ser desencorajada  1.81  1.26 
(carícias).                
 
9.Indivíduos com alguma deficiência (física ou psicoló- 2.80  1.71 
gica) não devem ter relações sexuais (deficiências). 
 






 À semelhança do que se fez com a escala de idadismo foi utilizado o método de 
consistência interna para averiguar a fidelidade da escala de atitudes sexuais, sendo que 
o valor de alpha de Cronbach encontrado foi de .848, permitindo concluir que a escala 
apresenta uma consistência interna satisfatória. 
 
De seguida, a escala de atitudes sexuais foi relacionada com algumas das 
caraterísticas sociodemográficas apuradas para os sujeitos inquiridos, como a variável 
prática religiosa, sexo e idade. 
Sendo assim, ao relacionar-se a escala de atitudes sexuais com a variável prática 
religiosa, verificou-se que há uma significância de .000 (F= 14.22; p < .05), logo 
percebe-se que a prática religiosa tem um impacto significativo nas atitudes sexuais 
evidenciadas pelos inquiridos (Quadro 12), ou seja, os idosos praticantes têm atitudes 
sexuais mais conservadoras do que os idosos não praticantes. 
Quadro 12 – Atitudes sexuais em função da prática religiosa 
 
             Prática religiosa     N         Média       Desvio padrão  F      Sig. 
 
Atitudes sexuais 
     Praticante         89        2.61    .92               14.22      .000  
 
     Não Praticante   28        1.89    .77      
 
 
Relativamente à variável sexo verifica-se que as idosas são mais conservadoras, 
em matéria da sexualidade, do que os idosos (M= 2.62; DP= .95), sendo a diferença 
estatisticamente significativa (F= 4.81; p < .05) (Quadro 13).  
 
Quadro 13 – Atitudes sexuais em função do sexo 
 
        Sexo         N    Média           Desvio padrão       F              Sig. 
 
Atitudes sexuais 
     Homens       59    2.25      .89         4.81          .030  
 
     Mulheres     59    2.62   .95      
 
  
No concernente à variável idade, a qual se associou às atitudes sexuais, percebe-
se que há um valor significativo de .000 (F= 14.00; p < .05), pelo que se pode concluir 
que há diferenças estatisticamente significativas, logo a variável idade exerce influência 
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sobre as atitudes sexuais dos idosos (Quadro 14), ou seja, há diferenças significativas 
entre idosos novos e velhos no que respeita ao liberalismo e conservadorismo sexual. 
 
Quadro 14 – Atitudes sexuais em função da idade 
 
       Idade          N     Média          Desvio padrão        F             Sig. 
 
Atitudes sexuais 
     Novos          61     2.14      .86          14.00       .000  
 
     Velhos         57     2.75   .92      
 
 
Posteriormente, a escala de atitudes sexuais foi correlacionada com a escala de 
idadismo, procedendo-se ao cálculo do r de Pearson. Dessa forma verificou-se uma 
correlação positiva entre a escala de atitudes sexuais e a escala de idadismo (r = .231, p 
< .01), percebendo-se que o idadismo está significativamente relacionado com a atitude 
que a pessoa demonstra face à dimensão da sexualidade.  
 
4. Discussão  
 
De seguida apresenta-se a discussão dos resultados, evidenciando-se se as 
hipóteses formuladas inicialmente neste estudo se verificam ou não. 
H1. Espera-se que os idosos praticantes (na dimensão religiosa) tenham atitudes 
sexuais mais conservadores do que os não praticantes.  
Relativamente aos resultados encontrados, estes evidenciam que a primeira 
hipótese foi corroborada. Por este fato, tal resultado indica que a prática religiosa exerce 
uma influência significativa na forma como os idosos inquiridos se posicionam 
relativamente à sexualidade.  
De acordo com os dados da literatura, pertencer-se a uma família religiosa 
também parece ter impacto na forma como os seus descendentes vivenciam a sua 
sexualidade. Portanto, quanto mais religiosa for a família, menor probabilidade há que 
os seus descendentes tenham opiniões mais liberais no âmbito sexual (Scheepers et al., 
2002; Burdette e Hill, 2009 cit in Coutinho et al., 2011). Além disso, no estudo de 
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Antunes (2007 cit in Silva, 2008) verificou-se que os indivíduos não praticantes 
revelaram maior concordância a respeito de “sexo ocasional e sem compromisso”. 
Indivíduos não crentes, por outro lado, detinham atitudes sexuais de maior 
permissividade e envolvimento afetivo, da mesma forma que não ter religião favorece a 
iniciação sexual. 
Já no estudo de Silva (2008) concluiu-se que a religião e a prática religiosa 
continuam a exercer influência na forma como as pessoas vivenciam a sexualidade, pelo 
que se pode inferir que os sujeitos não praticantes apresentam atitudes sexuais mais 
liberais e permissivas. No presente estudo, tal situação foi confirmada, concluindo-se 
que, apesar de podermos estar perante alguma mudança no peso que a religião detém 
sobre as escolhas de cada pessoa, a religião continua a ter impacto nas atitudes que as 
pessoas expressam face à sexualidade. 
Apesar de podermos pensar que há uma inversão do “efeito castrador” da 
religião, a verdade é que ainda subsistem muitas ideias conservadoras disseminadas pela 
religião (Silva, 2008). 
H2. Espera-se que os homens tenham atitudes sexuais mais liberais do que as 
mulheres. 
No que respeita a esta hipótese, os resultados indicam que esta se verifica. Como 
tal, percebeu-se que as idosas detinham uma postura mais conservadora, em termos 
sexuais, do que os idosos. 
Na dimensão da sexualidade, uma vez que ainda predomina o estereótipo 
cultural de que a atividade sexual desaparece na mulher depois na menopausa (Belmin, 
1999 cit in Custódio, 2008) e que a velhice é assexuada, tais pressões socioculturais 
poderão, eventualmente, traduzir-se em sentimentos de vergonha e culpa na mulher que 
experiencia prazer e vontade de expressar a sua sexualidade. Portanto, as mulheres 
poderão ocultar a sua sexualidade e, potencialmente, desenvolver atitudes mais ou 
menos conservadoras, para não se sentirem discriminadas. Além disso, a mulher idosa 
que demonstra abertamente interesse sexual poderá ser considerada “atrevida” e o 
homem “tarado” (Ribeiro, 2002 cit in Rodrigues, 2008), expressando claramente que os 
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mitos que ainda subsistem ligados à sexualidade e género constrangem a expressão e a 
vivência da sexualidade na velhice, sobretudo entre o grupo das mulheres. 
Tal como o estudo de Silva (2008), a confirmação desta hipótese, de que as 
mulheres têm atitudes mais conservadoras na esfera da sexualidade, veio mostrar que 
continua, ainda, a existir um estereótipo social em relação à sexualidade em ambos os 
géneros pelo que, à semelhança desse estudo, o duplo padrão sexual ainda se mantém. 
Desta forma, os homens são orientados para valores como a virilidade, enquanto as 
mulheres continuam a ser educadas de uma forma mais conservadora (Vasconcelos, 
1998 cit in Silva, 2008). O conceito de duplo padrão foi criado por Reiss (1964 cit in 
Ramos et al., 2005) para se referir ao conjunto de normas sociais que determinam a 
prática de certos comportamentos sexuais específicos para cada género, sendo que foi 
sempre dada mais liberdade sexual ao homem. Desta forma, a teoria dos scripts sexuais 
defende que uma das principais funções destes scripts é orientar os comportamentos 
sexuais de acordo com os parâmetros culturais vigentes (Gagnon, 1977; Simon e 
Gagnon, 1973 cit in Ramos et al., 2005) levando a que, possivelmente, a mulher seja 
condicionada pela assunção de que os homens têm maior permissividade sexual, agindo 
de acordo com o que a sociedade dita como sendo um comportamento sexual desejável. 
Uma vez que a sociedade tende a criar padrões de comportamento esperados 
para cada um dos géneros, a mulher poderá agir de acordo com o que, socialmente, é 
esperado. Tal como defende Neri (2001, p. 6), “o não-conformismo às normas sociais 
que regulam os comportamentos e as relações entre homens e mulheres dá origem a 
sanções que exercem poderoso papel regulador das relações”. 
A mulher devia, noutros tempos, submeter-se às ordens do homem, não devendo 
mostrar qualquer desejo sexual (Almeida e Lourenço, 2008). Além disso, há uma 
diferença substancial entre ambos os sexos na perceção da sexualidade na velhice. 
Enquanto os homens podem sentir ansiedade e insegurança diante da impotência sexual, 
as idosas entendem a sexualidade como algo “perigoso”, levando a que se sintam 
“ridículas” e transgressoras dos princípios morais e religiosos, sendo, por isso, uma fase 
praticamente assexuada já que reprimem a realização das suas fantasias e imaginação 
erótica (Novais, 1997 cit in Anacleto et al., 2005). Giddens (1993, p. 33), no seu livro, 
chega mesmo a referir que “as mulheres que almejavam prazer sexual eram 
definitivamente anormais”.  
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H3. Espera-se que não haja diferenças significativas entre os idosos novos e os 
idosos velhos no que concerne às atitudes sexuais. 
De acordo com os resultados encontrados verifica-se que há diferenças 
significativas entre os idosos novos e velhos no que respeita às atitudes face à 
sexualidade, pelo que se crê que esta hipótese não seja corroborada. Estes resultados 
podem indiciar, eventualmente, que o mito de que idosos são seres assexuados poderá 
exercer alguma influência na sua expressão afetivo-sexual, podendo-se pensar que os 
idosos valorizem diferentemente a necessidade de ter relações sexuais na terceira idade.  
Num estudo apresentado por Antunes (2007 cit in Silva, 2008) verificou-se que a 
idade tem influência sobre as atitudes sexuais das pessoas, concluindo-se que os 
participantes mais velhos tinham atitudes de maior concordância com o “sexo ocasional 
e sem compromisso”, isto é, apresentavam atitudes sexuais mais liberais. No presente 
estudo verificou-se, igualmente, que a variável idade tem um peso significativo sobre as 
atitudes sexuais. 
H4. Espera-se que os idosos praticantes (na dimensão religiosa) sejam mais 
idadistas do que os não praticantes. 
Os resultados encontrados indicam que a prática religiosa tem uma influência 
decisiva na perceção de idadismo dos idosos, pelo que, os idosos praticantes são mais 
idadistas do que os não praticantes, daí que se conclua que a hipótese é corroborada. 
Num estudo levado a cabo por Allport (cit in Neto, 2004) concluiu-se que há 
uma relação entre a frequência religiosa e o preconceito étnico. Embora este seja 
diferente do preconceito com base na idade, poderá pensar-se que em ambos os casos se 
trata de atitudes preconceituosas perante exogrupos. 
Apesar das mudanças que se têm preconizado nas sociedades modernas, o que se 
verifica é que a religião e a prática religiosa continuam a disseminar ideias 
conservadoras e preconceituosas, onde a tradição e a moralidade são amplamente 
difundidas e onde há uma atitude pouco tolerante face a pessoas que pertençam a outros 
grupos sociais ou etários. 
H5. Espera-se que as mulheres sejam mais idadistas do que os homens. 
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Os resultados encontrados evidenciam que esta hipótese não é confirmada, isto 
é, não há diferenças significativas entre homens e mulheres no que concerne às atitudes 
idadistas. Portanto, os preconceitos de que são alvo, tanto homens como mulheres, 
poderão influenciar a forma como estes se veem a si mesmos e a forma como 
percecionam a velhice e o envelhecimento, parecendo que o idadismo não tem uma 
expressão tão significativa nas mulheres idosas, como se esperava inicialmente. 
Relativamente a esta questão, alguns autores defendem que são as mulheres 
idosas quem mais enfrentam atitudes idadistas. Dessa forma, ao serem alvo de 
preconceito, as idosas poderão aceitar tais conceções sobre si, agindo e pensando em 
conformidade com as mesmas. No presente estudo percebe-se que, em média, são as 
mulheres quem mais atitudes idadistas detêm, ainda que as diferenças relativamente ao 
grupo dos homens não sejam estatisticamente significativas. 
No estudo de Silva (2011), o grupo da terceira idade apresentava uma imagem 
marcadamente negativa perante a velhice que associam, sobretudo, à degradação física e 
psíquica e que se reproduz na imagem do “velho doente”. Efetivamente, a imagem que 
detêm acerca de si próprios e dos seus pares parece veicular uma imagem de velhice 
enquanto uma fase “ingrata”. Foi possível concluir que, na dicotomia ganhos versus 
perdas na velhice, as perdas prevalecem sobre os ganhos, corroborando a ideia de que 
há uma ênfase negativa muito ligada a esta faixa etária, mesmo entre as pessoas desse 
grupo. Tal como em Silva (2011), no presente estudo verifica-se que, de modo geral, 
tanto homens como mulheres apresentam atitudes idadistas, não havendo diferenças 
significativas entre ambos os géneros na expressão do idadismo. 
H6. Espera-se que os idosos velhos sejam mais idadistas do que os idosos novos. 
Segundo os resultados estatísticos encontrados, esta hipótese não é corroborada. 
Concluiu-se que os idosos novos são significativamente mais idadistas do que os idosos 
velhos, pelo que a variável idade parece ter um peso significativo na perceção do 
idadismo, no sentido inverso da hipótese inicialmente formulada. Uma possível leitura 
para o fato de idosos novos terem atitudes mais idadistas face à faixa etária em que 
estão inseridos, do que os idosos mais velhos, é que poderão não aceitar a pertença a 
esta camada social. Tal como se conseguiu perceber ao longo das entrevistas de recolha 
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de dados, o grupo de idosos novos apresentava afirmações mais idadistas perante a 
terceira idade, falando nos idosos como se fossem de um grupo etário distinto do seu. 
Como se percebe através da literatura, o idadismo perante pessoas idosas tem 
consequências profundas para a própria pessoa alvo, o idoso, que tende a comportar-se 
em conformidade com aquilo que, socialmente, é aceitável, agindo em consonância com 
a expetativa negativa que existe sobre si (Cerqueira, 2010). 
H7. Espera-se que os idosos que tenham atitudes sexuais mais conservadoras 
sejam mais idadistas do que os idosos que tenham atitudes sexuais mais liberais. 
Pelos dados estatísticos encontrados crê-se que a hipótese formulada se 
confirma, daí que idosos mais conservadores, em termos sexuais, são mais idadistas 
face aos idosos com atitudes sexuais mais liberais. Efetivamente, quanto mais uma 
pessoa evidencia atitudes conservadoras perante a sexualidade, assentes na religião, 
tradição, moralidade e resistência à mudança, mais atitudes negativas poderá evidenciar 
perante os outros, tendo por base a sua etnia, religião, sexo e, neste caso, a idade.  
Partindo do pressuposto de que as pessoas mais liberais, em termos sexuais, são 
mais tolerantes perante diferentes perspetivas, defendendo o igualitarismo e a liberdade 
individual, poderá pensar-se que detêm uma visão menos estereotipada de cada grupo 
social e etário, aceitando que cada pessoa tem caraterísticas individuais que poderão não 
corresponder às caraterísticas homogéneas socialmente atribuídas a esse grupo. Desta 
forma, os idosos mais liberais assumem que cada idoso tem caraterísticas 
idiossincráticas, independentemente da idade que possua, detendo uma atitude menos 
rígida perante os outros, em termos de idade, sexo, religião e etnia. 
 
5. Conclusão 
A sexualidade e a afetividade na velhice são ainda questões alvo de preconceito 
em praticamente todas as sociedades, apesar de serem questões intemporais que fazem 
parte do desenvolvimento humano (Costa, 2009). Apesar dos inegáveis avanços 




O presente trabalho pretendeu dar enfoque particular às atitudes sexuais 
evidenciadas pelos idosos, percebendo a forma como se posicionam perante questões 
que, outrora, eram consideradas “imorais”. Percebe-se que as atitudes para com a 
velhice são praticamente imutáveis e de índole predominantemente pejorativa (Costa, 
2009), sendo hegemónicas na nossa sociedade ocidental (Lima et al., 2008). 
As nossas atitudes perante o idoso e a forma de lidarmos com ele condicionam a 
forma como este encara a velhice e o processo de envelhecer (Custódio, 2008), daí a 
importância de estudos que abordem abertamente questões como a sexualidade e a 
afetividade na velhice, como sendo elementos estruturantes de bemestar e felicidade, 
não negando aos idosos o seu direito a viver uma vida plena. A valorização de 
estereótipos projeta sobre a velhice uma representação social gerontofóbica, 
contribuindo para a imagem que os idosos têm de si próprios (Costa, 2009). Pretendeu-
se, pois, dar um singelo contributo para compreender melhor a última etapa da vida, 
uma vez que a manutenção de preconceitos relativos à velhice tem a sua génese na falta 
de informação sobre esta fase, como defende Ferreira (2007, p. 130) ao afirmar que “a 
desinformação está na origem da maioria dos preconceitos”. Além disso, o 
conhecimento sobre o envelhecimento deverá ser suficientemente complexo e 
fundamentado para que se possa evitar a criação de atitudes preconceituosas e 
estereotipadas sobre esta fase do ciclo vital. 
A evolução da sociedade deverá traduzir-se, antes de mais, pelo respeito para 
com todos os seus membros, independentemente da sua idade, sexo, religião, opinião 
política. Segundo Neri (2001), idade, etnia, classe social e género são categorias 
relacionais que configuram as diferenças e hierarquias, justificando as relações de 
dominação e poder que permeiam a sociedade. No entanto, independentemente destas 
categorias devemos olhar cada ser humano enquanto tal, sem as “máscaras” sociais que 
recaem sobre ele. A inclusão dos idosos na sociedade, através do seu papel ativo nas 
decisões que lhe dizem respeito, favorece, sem dúvida, a sua autoestima e sentido de 
autoeficácia, permitindo que se criem valores e atitudes mais favoráveis à convivência 
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Anexo 1- Pedido de Autorização 
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Anexo 2 – Questionário 
 
 
Questionário de caraterísticas sociodemográficas 
 
1. SEXO  Masculino  Feminino 
 
2. IDADE _____ (anos) 
3.  ESCOLARIDADE 
a) Analfabeto    
b) 1º Ciclo (1 – 4º ano) 
c) 2º Ciclo (5 - 6º ano) 
d) 3º Ciclo (7 - 9º ano) 
e) Ensino Secundário (10 - 12º ano) 
f) Ensino Superior 
 






f) União de facto 
 
5. PERCEPÇÃO SAÚDE – avaliação do seu estado de saúde 
a) Muito satisfatório  
b) Satisfatório 
c) Pouco satisfatório 
d) Nada satisfatório 
 
6. RELIGIOSIDADE 
a) Praticante  SIM  NÃO 
 
b) Crente                      SIM        NÃO 
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 Anexo 4 – Escala de Atitudes Sexuais 
 
Indique o seu grau de acordo ou desacordo com cada afirmação, assinalando com uma 
cruz o algarismo que melhor representa a sua opinião, atendendo a que: 1= discordo 
completamente e 5= concordo completamente. 
 
1. Os idosos não necessitam ter relações sexuais. 
 
1     2     3     4     5   
 
 
2. Só os indivíduos que se encontram preparados para o matrimónio devem ter 
acesso a educação sexual. 
1     2     3     4     5 
 
3. Sexo pré-marital pode ser sinal de decadência social. 
 
1     2     3     4     5 
 
4. Acredito que as relações sexuais devem ser reservadas para o casamento. 
1     2     3     4     5 
 
5. Sexo deve ser só para jovens.  
 
1     2     3     4     5 
 
6. Sexo deve ser reservado para o dom da procriação. 
 
1     2     3     4     5 
 
7. As pessoas não se devem masturbar. 
 
1     2     3     4     5 
 
8. A troca de carícias sexuais deve ser desencorajada. 
1     2     3     4     5 
 
9. Indivíduos com alguma deficiência (física ou psicológica) não devem ter 
relações sexuais. 
 
1     2     3     4     5 
 
10. A pornografia devia ser banida dos locais de venda. 
1     2     3     4     5 
